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【摘　要】　目的：观察经颅重复针刺百会及健侧运动区下 1/5 治疗恢复期特发性面神经麻痹（IFP）的临床疗

效。方法：将 72 例处于恢复期的 IFP 患者随机分为对照组（36 例，脱落 3 例）和治疗组（36 例，脱落 2 例）。两

组患者均接受西医基础治疗，服用营养神经药物至疗程结束。对照组采用常规电针治疗，取患侧阳白、太

阳、四白等穴，电针 30 min，电针治疗结束后继续留针 10 min，共治疗 40 min；治疗组在对照组 30 min 电针治

疗的基础上，加用经颅重复针刺法分别针刺百会及健侧运动区下 1/5，各捻转 5 min，共治疗 40 min。两组

均每日治疗 1 次，6 次为 1 个疗程，每治疗 1 个疗程后休息 1 d，连续治疗 4 个疗程。治疗前、治疗后分别应用

豪斯-布雷克曼（H-B）面神经功能分级量表、面部残疾指数（FDI）评分量表、中医症状疗效标准评分量表对患

者进行疗效的评估，并比较两组的临床疗效。结果：与治疗前相比，治疗后两组患者 H-B 分级好转（P<
0.05，P<0.01），面部残疾指数躯体功能（FDIP）评分升高（P<0.05），面部残疾指数社会生活功能（FDIS）
评分及中医症状疗效评分降低（P<0.05）。治疗后，与对照组相比，治疗组 H-B 分级好转情况更为显著

（P<0.05），FDIP 评分升高（P<0.05），FDIS 评分及中医症状疗效评分降低（P<0.05）。治疗组总有效率为

94.12%（32/34），对照组总有效率为 87.88%（29/33），治疗组总有效率显著优于对照组（P<0.05）。结论：在

常规电针治疗的基础上联合经颅重复针刺百会及健侧运动区下 1/5 可提高临床疗效，明显改善患者的面部

肌肉瘫痪程度以及口眼歪斜、食物滞留、味觉障碍等面神经损伤的相关症状。
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【ABSTRACT】　 Objective　To observe the clinical efficacy of transcranial repeated acupuncture at Baihui （GV20） 

and the lower 1/5 of the healthy-side motor area in treating idiopathic facial paralysis （IFP） during the recovery phase. 

Methods　 A total of 72 IFP patients in the recovery phase were randomly divided into control group （36 cases， 3 

dropped off） and treatment group （36 cases， 2 dropped off）. Both groups received basic western medical treatment， 

including neurotrophic drugs， until the end of the treatment course. The control group underwent conventional 

electroacupuncture （EA） for 30 min， followed by an additional 10 min of needle retention， totaling 40 min per session. 

The treatment group received the same 30 min EA as the control group， with the addition of transcranial repeated 

acupuncture involving manual twisting of needles at GV20 and the lower 1/5 of the healthy-side motor area for 5 min 

each， also totaling 40 min per session. Both groups were treated once daily， with 6 sessions constituting 1 treatment 

course. After each course， a 1-day break was taken， and treatment continued for 4 consecutive courses. Before and 
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after treatment， efficacy was evaluated using the House-Brackmann （H-B） facial nerve grading scale， facial 

disability index （FDI） scale （including physical function ［FDIP］ and social function ［FDIS］ subscales）， and a traditional 

Chinese medicine （TCM） symptom efficacy scoring scale. Clinical outcomes were compared between the 2 groups. 

Results　 Compared with pre-treatment levels， both groups showed improvement in H-B grading （P<0.05，P<0.01）， 

increased FDIP scores （P<0.05）， and decreased FDIS and TCM symptom scores （P<0.05） after treatment. Post-

treatment， the treatment group exhibited significantly greater improvement in H -B grading （P<0.05）， higher FDIP 

scores （P<0.05）， and lower FDIS and TCM symptom scores （P<0.05） compared to the control group. The total 

effective rate was 94.12% （32/34） in the treatment group and 87.88% （29/33） in the control group， with the treatment 

group demonstrating statistically superior efficacy （P<0.05）. Conclusion　 Combining transcranial repeated 

acupuncture at GV20 and the lower 1/5 of the healthy-side motor area with conventional EA enhances clinical efficacy， 

significantly improves facial muscle paralysis and related symptoms such as facial deviation， food retention， and taste 

dysfunction in IFP patients during the recovery phase.

【KEYWORDS】　 Idiopathic facial paralysis； Transcranial repeated acupuncture； Electroacupuncture； Baihui 

（GV20）； Lower 1/5 of the healthy-side motor area

特发性面神经麻痹（IFP)是以面部表情肌运动

功能障碍为主的临床常见病，患者常伴有患侧面部

额纹消失、眼睑无法闭合、口角歪斜等症状，发病后

不仅影响患者的日常生活，甚至会影响其外观形象

及心理健康 [1]。近年来随着生活节奏的加快，许多

人体呈现亚健康状态，IFP 发病率也随之升高。因

此，探求好的治疗方法至关重要，针刺疗法目前被

广泛应用于 IFP 的治疗中，取效显著 [2-4]。在新版指

南中针刺疗法被推荐为治疗 IFP 的重要手段，而电

针治疗作为常规针刺治疗的延伸，在指南中也有推

荐。电针疗法兼具了针刺及低频电刺激的双重优

势，可以改善面部血液循环及神经营养状态，减缓

局部痉挛，加快面部肌肉性能的恢复 [5]。但在临证

操作中，面部腧穴如若针刺过多，可能会导致腧穴

间的相互拮抗，反而影响针刺疗效 [6]。经颅重复针

刺法是将传统中医理论与西医大脑皮层功能定位

的头皮投影理论相结合，选取病变部位在头皮的反

射区域进行机械性针刺刺激，使得皮肤下的腧穴组

织迅速发生变化，如兴奋大脑皮层神经元、激活损

伤的核下面神经，而神经递质等物质又可沿着神经

传导系统对远端面部产生相应疗效 [7-8]。该法虽未

针刺面部，但同样发挥出治疗效果，同时又可避免

面部施穴过多出现的拮抗现象。常规电针治疗发

挥局部疗效，经颅重复针刺发挥出直接刺激及整体

调控的叠加效应。为探索常规电针治疗联合经颅

重复针刺是否能将各自治疗优势结合，优于单纯常

规电针治疗，本研究以 IFP 轻中度恢复期患者为研

究对象，探讨常规电针治疗的基础上加用经颅重复

针刺疗法在 IFP 恢复期治疗中的临床效果，现报道

如下。

1　资料与方法

1.1　病例来源及分组

本研究于 2022 年 12 月至 2023 年 12 月在黑龙

江中医药大学附属第二医院针灸科门诊招募恢复

期 IFP 患者。依据豪斯 -布雷克曼（H-B）面神经功

能分级量表评分均数进行相应的样本量估算，得出

每组各需 30 例患者，考虑到临床试验过程中的依从

性等实际问题，故增加 20% 的样本量，最终共计划

纳入 72 例患者。采用 SPSS26.0 将患者随机分为治

疗组和对照组，每组各 36 例。考虑到针灸治疗的特

殊性，本研究仅对疗效记录、统计评估人员施盲。

本研究已通过黑龙江中医药大学附属第二医院伦

理委员会审查（审批号：IBR-AF/SG-20/02.0）。

1.2　诊断标准

IFP 的诊断标准参照《神经病学》（第 8 版）[9]：

（1）起病急，常有受凉史，或有病毒感染史 ;（2）一侧

面部肌肉突然麻痹瘫痪，患侧额纹消失变浅，眼睑

闭合不能，鼻唇沟变浅，口角歪斜，鼓腮漏气，食物

易滞留于病侧齿颊间，可伴病侧舌前 2/3 味觉丧失、

听觉过敏、多泪等 ;（3）无其他神经系统阳性体征 ;
（4）脑 CT、MRI检查正常。

1.3　纳入标准

（1）符合 IFP 诊断标准；（2）年龄在 18~70 周岁

（包含边界值）；（3）病程在 1 周至 2 个月（包含边界

值）[10]；（4）采用 H-B 面神经功能分级量表评定，分级

诊断属于Ⅱ~Ⅲ级的患者；（5）患者签署知情同意书。

1.4　排除标准

（1）因中枢神经系统疾病、耳部疾病、外伤因素

引起的面瘫；（2）Hunt 面瘫；（3）妊娠或哺乳期妇女；

（4）有神经、循环、血液系统等重大基础疾病者。
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1.5　剔除、脱落及中止标准

（1）疗程中自行加入其他非医嘱治疗，影响试

验结果者；（2）治疗中出现不良反应，不能继续治疗

者；（3）疗程中出现其他急性病必须退出的患者；

（4）患者自行退出试验；（5）不配合问卷者。

1.6　治疗方法

基础治疗：两组患者参照《中国特发性面神经

麻痹神经修复治疗临床指南》[11]服用营养神经药物

进行基础治疗，甲钴胺 [卫材（中国）药业有限公司，

国药准字 H20143107，0.5 mg/片]，1次 1片，1日 3次，

口服至治疗的第 4 周结束；维生素 B1[华中药业股份

有限公司，国药准字 H42020611，10 mg/片 ]，1 次

1 片，1 日 3 次，口服至治疗的第 4 周结束。同时对眼

睑闭合不全的患者实行必要的眼保护措施，如眼罩

保护等。

对照组：常规电针治疗。参照“十四五”《针灸

治疗学》[12]面瘫病处方取穴：患侧的阳白、太阳、四

白、颧髎、地仓、颊车、翳风、牵正、合谷。操作：患者

取仰卧位，穴位常规消毒，选取华佗牌 0.35 mm×
40 mm 的针灸针（苏州医疗用品厂），阳白、地仓、四

白、太阳、牵正平刺 13 mm，颊车、颧髎、翳风、合谷

直刺 13 mm。各个穴位均行平补平泻法，得气后连

接长城牌 KWD-808-Ⅰ型电针仪（常州武进长城），

选用低频率疏密波 2 Hz/10 Hz，阳白与太阳为 1 组、

颧髎与四白为 1 组、颊车与地仓为 1 组连接电针仪

的正负极，强度设定以患者能耐受为度，电针刺激

30 min。上述电针治疗后，继续留针 10 min，共治疗

40 min。
治疗组：常规电针治疗联合经颅重复针刺百会

及健侧运动区（运动区上点在前发际线的中点向后

移 0.5 cm 处，下点在眉枕线和鬓角发际前缘相交

处，两点之间的连线即为运动区）下 1/5。百会向

后、健侧运动区下 1/5 向下平刺 13 mm，治疗组其他

穴位操作手法同对照组，当 30 min 常规电针治疗

（同对照组）结束后，运用经颅重复针刺法分别对

百会及运动区下 1/5 的针灸针捻转各 5 min，注意捻

针的频率应达到 200 次/min 左右，共治疗 40 min。
两组患者均每日治疗 1 次，6 次为 1 个疗程，每

治疗 1 个疗程后休息 1 d，连续治疗 4 个疗程。

1.7　观察指标及检测方法

1.7.1　主要结局指标

H-B 面神经功能分级量表 [13]：在治疗前后分别

对两组患者进行 H-B 面神经功能分级的评定。该

表从动态、静态及面部外观等方面较为全面地观察

患者的临床特征，评估面瘫的严重程度。H-B 面神

经功能分级共 6 级（Ⅰ~Ⅵ级），级数越高提示面部

瘫痪越重。Ⅰ级：正常（所有面部功能正常）；Ⅱ级：

轻度功能障碍（面肌轻度无力，可有非常轻微的连

带运动）；Ⅲ级：中度功能障碍（面肌可见明显的连

带运动及痉挛）；Ⅳ级：中 -重度功能障碍（面肌明显

无力）；Ⅴ级：重度功能障碍（面肌仅有非常轻微的

运动）；Ⅵ级：面肌完全无功能。

1.7.2　次要结局指标

面部残疾指数（FDI）量表 [14]：FDI 量表是对患

者躯体功能 (FDIP)和社会生活功能（FDIS）的评价。

FDIP 包含对患者用餐、饮水、发音、眼部功能、漱口

时的困难程度等 5 项内容进行评分，每条评分项目

有 6 个分数等级，分别为 0~5 分，总分为 5 题累计得

分，得分越高表明躯体功能障碍越轻；FDIS 包含对

患者平静状态、独处、与周围人发脾气、睡眠中醒来

的频繁度及社交活动 5 项内容进行评分，每条项目

从轻到重的评分为 1~6 分，总分为 5 题累计得分，分

值越高提示患者的社会功能障碍越重。

中医症状疗效标准评分 [11]：该量表是面瘫患者

自身患侧与健侧对比，评估维度较广，除对面部瘫

痪典型症状的对比外，还包括对面神经的镫骨肌

支、鼓索神经、颊支损伤出现的听觉及味觉、颈阔肌

收缩功能障碍恢复程度的评估。总分 0~30 分，评

分越高表明面部肌肉瘫痪越重。

疗效评价：痊愈：面部所有区域功能均正常；

H-B 分级为Ⅰ级；FDIP≥20 分或 FDIS≤10 分。显

效：面部功能轻度异常；安静时面部对称、面部肌

肉张力正常；额肌正常，眼睑微微用力可以闭合，

两侧口角不对称；H-B 分级为Ⅱ级；FDIP≥15 分或

FDIS≤15 分。有效：面部功能中度异常；面肌功

能减退的症状较为明显，面部安静状态时，面部

肌肉张力正常，眼睑较用力时可完全闭合，双侧口

角 用 最 大 力 时 轻 度 不 对 称 ；H-B 分 级 为 Ⅲ 级 ；

FDIP≥10 分或 FDIS≤20 分。无效：面部功能重

度异常；面部肌肉在安静状态时也不对称，额肌运

动完全不能，眼睑闭合不全，口角运动不明显；H-B
分级为Ⅳ、Ⅴ、Ⅵ级；FDIP<10 分或 FDIS>20 分。

1.7.3　安全性分析

记录试验过程中针刺操作导致的不良事件，包

括晕针、弯针等情况及在治疗过程中发生的不良反

应，最后统计每组不良反应发生的人数，计算两组

不良反应发生率。
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1.8　统计学处理

采用 SPSS26.0 软件进行数据统计。计数资料

比较采用 χ2检验。等级资料用秩和检验。计量资料

符合正态分布的数据以均数±标准差（x̄±s）表示，

组间比较采用独立样本 t 检验，组内比较采用配对 t
检 验 ；若 方 差 不 齐 ，组 间 比 较 采 用 秩 和 Mann-

Whitney U 检验；治疗前后组内比较不符合正态分

布采用 Wilcoxon 秩和检验。以 P≤0.05 为差异具有

统计学意义的标准。

2　结果

2.1　两组患者一般资料比较

本研究纳入符合标准的 72 例患者，其中对照组

脱落 3 例（1 例因做外科手术退出试验，2 例因自身

原因退出试验），治疗组脱落 2 例（1 例因工作繁忙不

能坚持治疗，1 例中途出差）。最终对照组纳入病例

33 例，治疗组纳入病例 34 例。对两组患者的年龄、

性别、病程、发病部位进行统计分析，差异均无统计

学意义，具有可比性。见表 1。

2.2　两组患者治疗前后 H-B 面神经功能分级情况

比较

治疗前两组患者 H-B 面神经功能分级比较，差

异无统计学意义，具有可比性。与本组治疗前相

比，治疗后两组患者的 H-B 面神经功能分级情况均

有好转（P<0.05，P<0.01）。治疗后，治疗组的 H-B
面神经功能分级改善情况优于对照组（P<0.05）。

见表 2。

2.3　两组患者治疗前后 FDIP 评分比较

治疗前两组患者 FDIP 评分比较，差异无统计

学意义，具有可比性。与本组治疗前比较，治疗后

两组患者的 FDIP 评分均有明显升高（P<0.05）。

治 疗 后 ，治 疗 组 的 FDIP 评 分 高 于 对 照 组（P<
0.05）。见图 1。
2.4　两组患者治疗前后 FDIS 评分比较

治疗前两组患者的 FDIS 评分比较，差异无统

计学意义，具有可比性。与本组治疗前比较，治疗

后两组患者的 FDIS 评分均有所降低（P<0.05）。

治疗后，治疗组 FDIS 评分低于对照组（P<0.05）。

见图 2。
2.5　两组患者治疗前后中医症状评分比较

治疗前两组患者的中医症状评分比较，差异无

统计学意义，具有可比性。与本组治疗前比较，治

疗后两组患者的中医症状评分均降低（P<0.05）。

治疗后 ，治疗组中医症状评分低于对照组（P<
0.05）。见图 3。
2.6　两组患者临床疗效比较

治疗组总有效率为 94.12%(32/34)，对照组总

有效率为 87.88%(29/33)，治疗组的总有效率优于

对照组（P<0.05）。见表 3。
2.7　安全性评价

两组患者治疗过程中均未发生不良反应。

3　讨论

IFP 归属中医“面瘫”“口僻”等范畴。《诸病源候

论》：“体虚受风，风入于颊口之筋也……而风因乘

之，使其经筋偏急不调，故令口㖞僻也。”中医理论

认为面瘫病的发生与内外因合而致病有关，机体自

表 1　两组 IFP患者的一般资料比较

Table 1　Comparison of general data of IFP patients in the 

2 groups

组别

对照组

治疗组

性别/例

男

14

13

女

19

21

年龄/岁
（x̄±s）

44.06±15.00

43.79±13.21

病程/d
（x̄±s）

28.39±11.88

32.09±15.60

发病部位/例

左侧

16

15

右侧

17

19

注：IFP 为特发性面神经麻痹。

表 2　两组 IFP患者治疗前后 H-B面神经功能分级比较 例

Table 2　Comparison of H-B facial nerve recovery rating scale before and after treatment of IFP patients in the 2 groups

cases

组别

对照组

治疗组

例数

33

34

治疗前

Ⅰ

0

0

Ⅱ

19

22

Ⅲ

14

12

Ⅳ

0

0

Ⅴ

0

0

Ⅵ

0

0

治疗后

Ⅰ

8

16

Ⅱ

17

15

Ⅲ

8

3

Ⅳ

0

0

Ⅴ

0

0

Ⅵ

   0▲

   0▲▲△

注：IFP 为特发性面神经麻痹，H-B 面神经功能分级量表为豪斯 -布雷克曼面神经功能分级量表。与本组治疗前比较，
▲P<0.05，▲▲P<0.01；与对照组治疗后比较，△P<0.05。
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身气血不足，脉络空虚，加之贼邪入侵，客于面颊肌

肤，体虚与外邪相互影响、相互作用，导致面部经筋

拘挛，气血运行不畅，经筋失于温煦濡养，发为面

瘫 [15]。针刺疗法是传统中医外治疗法，有扶正祛邪、

疏通经络等作用，适用于面神经麻痹的治疗 [16]。

常规电针治疗选穴包括患侧的阳白、地仓、四

白、太阳、牵正、颊车、颧髎、翳风、合谷。阳白位于

额肌中，针刺能提高额肌的兴奋性，改善患者额纹

变浅、蹙额不能的临床症状 [17]。太阳被颞肌、眼轮匝

肌等肌肉覆盖，针刺太阳可以改善眼睑闭合不全的

症状 [18]。四白归属多气多血的足阳明胃经，针刺能

起到鼓舞面部阳明经气血运行，濡润受损经脉，促

使瘫痪侧肌肉恢复的作用 [19]。针刺颧髎能促进血供

增加，面神经功能得以恢复 [20]。地仓受面神经支配，

其浅层布有口轮匝肌，参与人体的咀嚼、闭唇等活

动，针刺地仓可改善患者口角歪斜等面神经受损的

症状 [21]。颊车起于颧弓，向后下止于下颌角外，穴位

下分布有咬肌、面神经的下颌缘支的分支及耳大神

经的分支，针刺时可以发挥上提下颌骨、闭口的作

用 [22]。地仓、颊车作为对穴针刺应用，可以改善面部

肌肉的协调运动，能更大程度地促进患者口角歪斜

等症状的恢复 [23]。牵正位于咬肌上，是治疗面瘫的

效穴，针灸牵正可以改善患者出现的口角㖞斜、口

角下垂等症状 [24]。翳风为祛风要穴，针刺翳风能取

得祛风通络、畅达少阳经气的效果。从解剖结构分

析，翳风是面神经茎乳孔在体表的投影区，也是深

部的面神经干进出颅腔的部位，针刺时可直接刺激

至面神经干，起到快速恢复面神经功能的作用 [25]。

合谷为手阳明大肠经的原穴，针刺时可以达到祛除

面口部风邪，理气活血，濡养面部的功效 [26]。针刺合

治疗前 治疗后

△▲

▲

评
分
/分

25

20

15

10

5

0

对照组
治疗组

注：IFP为特发性面神经麻痹，FDIP为面部残疾指数躯体功能。

与本组治疗前比较，▲P<0.05；与对照组治疗后比较，△P<0.05。
图 1　治疗前后两组 IFP患者 FDIP评分比较

（x̄±s，对照组 33例，治疗组 34例）

Fig. 1　Comparison of FDIP scores before and after 

treatment of IFP patients of the 2 groups 

（x̄±s， 33 cases in the control group， 34 cases in the 

treatment group）

治疗前 治疗后

△▲▲

评
分
/分

25

20

15

10

5

0

对照组
治疗组

注：IFP为特发性面神经麻痹，FDIS为面部残疾指数社会

生活功能。与本组治疗前比较，▲P<0.05；与对照组治疗后

比较，△P<0.05。
图 2　治疗前后两组 IFP患者 FDIS评分比较

（x̄±s，对照组 33例/组，治疗组 34例/组）

Fig. 2　Comparison of FDIS scores before and after 

treatment of IFP patients of the 2 groups 

（x̄±s， 33 cases in the control group， 34 cases in the 

treatment group）

治疗前 治疗后

△▲
▲

评
分
/分

25

20

15

10

5

0

对照组
治疗组

注：IFP 为特发性面神经麻痹。与本组治疗前比较，
▲P<0.05；与对照组治疗后比较，△P<0.05。

图 3　治疗前后两组 IFP患者中医症状评分比较

（x̄±s，对照组 33例，治疗组 34例）

Fig. 3　Comparison of traditional Chinese medicine 

symptom scores before and after treatment of IFP patients 

of the 2 groups （x̄±s， 33 cases in the control group， 

34 cases in the treatment group）

表 3　两组 IFP患者临床疗效比较 例

Table 3　Comparison of clinical efficacy of IFP patients 

between the 2 groups cases

组别

对照组

治疗组

例数

33

34

痊愈

2

4

显效

17

24

有效

10

4

无效

4

2

有效率/%

87.88

94.12△

注：IFP为特发性面神经麻痹。与对照组比较，△P<0.05。

·· 1182



针刺研究　2025 年  10 月　第  50 卷　第  10 期

谷能增加眼部皮肤的血流量，提高患侧面部神经兴

奋性，促使损伤的面神经功能尽快恢复 [27]。选取以

上手足三阳经中走行过面部的腧穴针刺，将针灸的

刺激点直接作用于病灶处，起到直达病所的作用，

同时针刺三阳经能激发阳经气血，鼓舞人体正气，

抵御外邪，共同起到治疗疾病的作用。

周围神经虽具有一定的再生、修复能力，但神

经的修复受到体内外各种因素的影响 [28]。当周围神

经损伤后，由于其结构复杂，损伤后近端再生的神

经纤维再次与原来靶器官建立功能联系的机率较

低，导致神经再生的速度及功能恢复的情况不甚理

想。因此，及时干预对周围神经损伤的修复十分必

要 [29]。多项研究 [30-31]显示，针刺疗法在周围神经损伤

的修复中发挥着确切疗效并具有显著优势。文献 [32]

报道显示，针刺百会可以改善头面部的微循环，促

进内源性神经营养因子的分泌，保护面神经元胞体

的存活，为轴突的再生和恢复奠定基础，从而修复

损伤神经的远端和所支配的靶肌肉，促进面瘫的恢

复。而从中医学角度分析，当 IFP 处于恢复期，此时

表邪入里、正邪交争，选择针刺督脉腧穴百会，既能

顾护人体正气，抵御外邪，又能疏通面部血运，更好

地促进疾病恢复。《针灸资生经》：“百会治……心

惊烦健忘”，针刺百会能安神除烦，调节患者因面部

外形损害出现的焦虑情绪，达到身心兼顾、形神共

调的治疗效果。国医大师孙申田教授在 60 余年的

临证实践中证明了大脑功能定位与头皮选穴的对

应关系。头针运动区在头皮的投影为倒置人形，一

侧运动区下 1/5 主管对侧头面部的运动，当面瘫发

生时可以针刺该区域。孙老在临床实践中证明了

头穴针刺对于周围神经损伤的治疗作用，总结出了

具有独特理论基础的经颅重复针刺法，该法通过捻

针产生持续性的机械刺激，形成一定的生物磁场，

其作用足以穿透颅骨，直接作用于大脑皮质的相应

部位，产生动作电位，发挥调节效应，最终起到治疗

疾病的作用 [33]。经颅重复针刺百会及健侧运动区下

1/5，从皮层功能区和神经解剖上来讲，刺激了大脑

皮层功能区，兴奋大脑皮质细胞，提高面神经核的

兴奋性，对损伤的面神经核起到激活效应，改善面

神经的冲动传导，恢复面神经的功能，达到治疗疾

病的作用 [34-35]。

本研究选择对患者头面部的腧穴进行正常深

度的刺入同时配合电针，并加用经颅重复针刺法刺

激百会及健侧运动区下 1/5 治疗恢复期 IFP。将电

针牵拉面部肌肉增强针刺的效果与经颅重复针刺

法促进损伤神经修复的作用结合，提高了临床疗

效。本临床试验结果显示，与常规电针疗法相比，

经颅重复针刺法联合常规电针治疗效果更佳，能明

显改善 IFP 恢复期患者的面部肌肉瘫痪程度及口眼

歪斜、食物滞留、味觉障碍等面神经损伤的相关

症状。

本研究仍然存在一些不足，研究中纳入的样本

数量有限。未来应加大样本量，以期得到更为客观

准确的临床数据。此外，本课题集中在临床观察阶

段，并未进行该针刺方法治疗本病的相关机制研

究。未来应进行相关作用机制的探索，以便为临床

实践提供更为客观的理论支撑。

利益冲突　所有作者声明不存在利益冲突。孙忠人为本刊

编委，但未参与本文的审理。
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